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Título: Programa De Formación De Actuación Enfermera En Rescates De Montaña Para Pacientes Politraumatizados (parte II). 
Resumen 
Los rescates de montaña por ser un medio hostil y aislado, hacen difícil la tarea de atención sanitaria a los accidentados 
politraumatizados, siendo considerado problema de salud pública. La valoración inicial “in situ” marca la supervivencia o no del 
accidentado. Su mayor influencia es el principio de “hora de oro” de trauma. Donde el 50% de las muertes se producen 
inmediatamente después del accidente. La necesidad de la existencia de un consenso sobre la actuación sanitaria se hace cada vez 
más latente, por lo que se debe mejorar la formación sanitaria para mejorar la calidad asistencial. 
Palabras clave: “Rescate en montaña”, “Rescue mountain” “atención inicial politraumatizados” “traumatismo grave” 
“prehospitalario”. 
  
Title: In Mountain Rescues for Polytrauma Patients (part II). 
Abstract 
Mountain rescues take place in hostile and isolated environments which result in difficulties to administer health care to injured 
trauma patients, being considered a public health problem. An initial assessment "in situ" determines whether the victim may or 
may not survive. The most relevant factor being the principle of "golden hour" of trauma as 50% of deaths occurs immediately 
after the accident. The need for the existence of a consensus on health action is becoming more apparent, so that health education 
should be improved to provide higher quality health care. 
Keywords: "Mountain Rescue", "Mountain Rescue" "initial care polytrauma" "severe trauma" "prehospital". 
  




SESIÓN 4: D. Déficit neurológico 
Contenido teórico (2 apartados): 
1. REVISIÓN NEUROLOGICA 
Como realizar la revisión neurológica. Escala de Coma de Glasgow. Reacción pupilar (tamaño, relación entre ellas, 
respuesta a la luz). 
2. INMOVILIZACIÓN  
Como realizar mantenimiento lineal de la medula espinal por medio de  tabla para inmovilización espinal. 
 
 
Practica de la sesión 4: 
Primera técnica: Revisión neurológica 
Segunda técnica: Inmovilización lineal 
  
551 de 594 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 94 Mayo  2018 
 
 
SESIÓN 5: E. Exposición evitando la hipotermia 
Al finalizar la sesión teórica del día se entregará un algoritmo de actuación de la valoración primaria (ANEXO IV), 
también se entregara el mismo test de comienzo del programa, para evaluar los conocimientos adquiridos durante las 
sesiones así como una encuesta de valoración para evaluar la satisfacción de los asistentes al curso. Se realizara un cierre y 
despedida de las sesiones formativas en el aula y se les emplazara a la hora y lugar de salida para el simulacro de montaña. 
Contenido teórico (4 apartados): 
1. EXPOSICIÓN 
Como desnudar parcialmente al accidentado. Retirar la ropa cortándola. No exponer innecesariamente a la persona. 
Evitar mantener al paciente húmedo con secreciones o sangre. 
2. ADMINISTRACIÓN DE SUERO 
Teoría sobre la administración de soluciones cristaloides (Lactato de Ringer). Se podrá realizar en varios apartados de la 
valoración inicial. 
3. ANALGESIA 
Teoría de administración de analgesia, sedación y/o relajación  que se podrá realizar en varios apartados de la 
valoración inicial. 
4. OXIGENACIÓN 
Se darán conocimientos de oxigenación a alto flujo mediante un dispositivo de bolsa y válvula (100%) o con mascarilla 




SESIÓN 6: SALIDA A LA MONTAÑA 
Se realizara un simulacro de emergencia en montaña. La sesión se realizara por la mañana ya que hay que desplazarse a 
un punto concreto de la montaña. El simulacro consistirá en la atención de una alerta por posible politraumatizado. Los 
asistentes tendrán que realizar la valoración inicial de dos pacientes con lo que se realizarán dos grupos de 5 personas. La 
sesión durará 4 horas.  El objetivo de esta sesión es que sepan desenvolverse en una situación real y saber solventar los 










Practica de la sesión 5: 
Primera técnica: Exposición 
Segunda técnica: RCP 
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o Cronograma  
Diagrama de Gantt. Fuente: elaboración propia 
 
. Evaluación 
Se medirá a través de una encuesta de satisfacción facilitada a los asistentes al final de las sesiones con preguntas 
cerradas y abiertas. Medirá si se han cumplido los objetivos y en qué grado de satisfacción se ha realizado. 
 
Cuantitativa:  
1. ¿A los asistentes les ha quedado claro los temas teóricos del programa?  
𝑵º 𝑨𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒍𝒆𝒔 𝒉𝒂 𝒒𝒖𝒆𝒅𝒂𝒅𝒐 𝒄𝒍𝒂𝒓𝒐 𝒆𝒍 𝒕𝒆𝒎𝒂𝒓𝒊𝒐
𝑵º  𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒂𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒅𝒆𝒍 𝒑𝒓𝒐𝒈𝒓𝒂𝒎𝒂 𝒅𝒆 𝒇𝒐𝒓𝒎𝒂𝒄𝒊ó𝒏
𝒙𝟏𝟎𝟎 
2. ¿Los asistentes saben realizar las técnicas del programa? 
𝑵º 𝑨𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒔𝒂𝒃𝒆 𝒓𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒓 𝒍𝒂 𝒕é𝒄𝒏𝒊𝒄𝒂𝒔 𝒅𝒆𝒍 𝒑𝒓𝒐𝒈𝒓𝒂𝒎𝒂
𝑵º  𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒂𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒅𝒆𝒍 𝒑𝒓𝒐𝒈𝒓𝒂𝒎𝒂 𝒅𝒆 𝒇𝒐𝒓𝒎𝒂𝒄𝒊ó𝒏
𝒙𝟏𝟎𝟎 
3. ¿Los asistentes se saben desenvolver bien en el simulacro de emergencia? 
𝑵º 𝑨𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒔𝒂𝒃𝒆𝒏 𝒅𝒆𝒔𝒆𝒏𝒗𝒐𝒍𝒗𝒆𝒓𝒔𝒆 𝒆𝒏 𝒆𝒍 𝒔𝒊𝒎𝒖𝒍𝒂𝒄𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒆𝒎𝒆𝒓𝒈𝒆𝒏𝒄𝒊𝒂
𝑵º  𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒂𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒅𝒆𝒍 𝒔𝒊𝒎𝒖𝒍𝒂𝒄𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒆𝒎𝒆𝒓𝒈𝒆𝒏𝒄𝒊𝒂
𝒙𝟏𝟎𝟎 
4. ¿Los asistentes han aumentado sus conocimientos con respecto al principio de las sesiones? 
𝑵º 𝑨𝒔𝒊𝒔𝒕𝒆𝒏𝒕𝒆𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒉𝒂𝒏 𝒂𝒖𝒎𝒆𝒏𝒕𝒂𝒅𝒐 𝒍𝒐𝒔 𝒄𝒐𝒏𝒐𝒄𝒊𝒎𝒊𝒆𝒏𝒕𝒐𝒔 𝒄𝒐𝒏 𝒓𝒆𝒔𝒑𝒆𝒄𝒕𝒐 𝒂𝒍 𝒑𝒓𝒊𝒏𝒄𝒊𝒑𝒊𝒐 𝒅𝒆𝒍 𝒑𝒓𝒐𝒈𝒓𝒂𝒎𝒂
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Cualitativa:  
¿Los asistentes están satisfechos en el nº y forma de las sesiones del programa de formación? 
NÚMERO:    FORMA: 
Si      SI 
No      NO 
 
CONCLUSIONES 
La elaboración de un programa formativo a profesionales acerca de la valoración inicial enfermera en rescates de 
montaña  para pacientes politraumatizados es necesaria, incidiendo en aspectos como la planificación de la intervención 
enfermera en el marco de asistencia sanitaria; así como saber hacer una valoración inicial para conseguir resultados más 
eficaces en la supervivencia de este tipo de paciente.  
El diseño de un programa formativo se ha dirigido hacia profesionales de enfermería de manera que adquieran 
conocimientos teórico-prácticos de un rescate de montaña, sistematizando la actuación enfermera incidiendo en  los 
beneficios a actuar en un paciente politraumatizado dentro de la primera hora después del accidente y disminuir así la 
estadística de mortalidad por traumatismos graves. 
La valoración del accidentado teniendo presente la regla nemotécnica “ABCDE” aprendida en la formación contribuye a 
sistematizar la atención al paciente traumatizado, consiguiendo por medio del simulacro y la formación una eficacia en la 
actuación de enfermería. 
La disminución del porcentaje de mortalidad en la atención en la primera hora al politraumatizado en un entorno hostil, 
con las características especiales que posee el rescate en montaña, requiere una actuación coordinada e inter y 
multidisciplinar entre los distintos profesionales implicados, donde el profesional de enfermería tiene un papel 
preponderante. 
ANEXO II 
Estadística del 061 Montaña 
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ANEXO IV  
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